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FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
IESS

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

SERVICIOS INSTITUCIONALES

LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

EN EL

INTERIOR X

EN EL EXTERIOR

Nro. DE SERVICIO INSTITUCIONAL:
SDNA-2025-01-0009

FECHA DE LA SOLICITUD (Hd-mmm-aaaa)
S/enerc/2025

SELECCIONE LO QUE REQLHERA SOLICITAR

VIATICOS X MOVILIZACIONES D SUBSISTENCIAS [:l
DATOS GENERALES
APELLIDGS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR; CEDULA PUESTO
NAVARRETE FLORES RONNY 1723479182 CONDUCTOR
CIUDAD-PROVINGIA-PAIS NOMBRE DE LA UNIDAD DE LA © EL SERVIOOR

CUENCA - AZUAY { ECUADOR

SUBDIRECCION NACIONAL ADMINISTRATIVA

SUBROGACION O ENCARGO

EN CAS0 DE SUBRGGACION O ENCARGO: [NIVEL JERARQUICO)

DEPENDENCIA BASE DEPENDENCIA ACTUAL

FECHA SALIDA [dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA {hh:mm]

FECHA LLEGADA |dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

13/enero/2025 6:00

18/enero/2025 20:00

INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
BOLIVAR AYALA 1

13/enero/2025 QUITO - CUENCA
15/enero/2025 CUENCA - QUITO

PRODUCTOS PROGRAMADOS:

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-DNC5-2025-0013-M, SESOLICITA VEHICULO INSTITUCIONAL PARA EVENTC COMUNICACIONAL EN LA GIUDAD DE CUENCA, SE VERIFICA
LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFICADA

TRANSFORTE
TIPC DE TRANSPORTE SALIDA LLEGADA

[Aéreo, terrestre, NOMBRE DEL TRANSPORTE ITINERARIO O RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo otros}) dd-mmm-aasa bhamm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - CUENCA 13/1/2025 | 6:007 13/1/2025 16:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA - QUITO 15/1/2025 10:00 15/1/2025 20.00

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD FINAMNCIERA. TIPG DE CUENTA: NO DE CUENTA:
BANCO DEL PACIFICO AHORROS 1043338070

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

F
SEWDOR COMISIONADO

/’7

NAVARRETE FLORES RONNY
CONDUCTOR

NOMBRE:

NOMBRE: / | ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA
|
SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOMBRE. S~————WIGS.|CESAR AUGUSTO CALDERON VILLOTA

DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOTAS:

= Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacion, con por lo
menos 72 horas de| anticipacion al cumplimiento de Jos servicios
institucionales.

» De no exstir disponibilidad presupuestaria, tanto Ja solicitud como la
aulorizacion quedaran insubsistentes.

= El informe de Servigios Institucionales deberd presentarse dentro del
término de 4 dias de cumplide el servicio institucional.

= Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de
descanso obligatorio, con excepcion de las Maximas Auloridades o de casos
excepcionales debidamente justificados por la Méxima Autoridad o su
Delegado.




COD: GSC-GFN-P01-501-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOGIAL IESS
INSTITUCIONALES |
EN EL INTERIOR X

FECHA DE iINFORME (dd-mmm-aaaa}

'y

INFORME DE SERVICIOS
LUGAR DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

ENEL
EXTERIOR

Nro. INFORME DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCICNALES

SDNA-2025-01-0009 16/1/2025

APELLIDOS-NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

NAVARRETE FLORES RONNY
CIUDAD-PROVINCIA-FAIS:

CEDULA: PUESTO QUE DCUPA:

CONDUCTOR
NOMBERE DE LA UNIDAD A LA QUE EL SERVIDOR PERTENECE:

1723479182

CUENCA - AZUAY / ECUADOR

SUBDIRECCION N%\CiONAL ADMINISTRATIVA

SERVIDORAS/ES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTETUGIONAL:
BOLIVAR AYALA |

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |
ACTIVIDADES DETALLADAS POR DIA: '

13fonerof2025 6:00 14:00 ~ QUITO - CUENCA

13/enero/2025 - 14:00 19:00 CUENCA - CUENCA {RECORRIDO INTERNO)
14/enerof2025 / 8:00 . 17:00 CUENCA - CUENCA (RECORRIDO INTERNO)
15/enerof2025 8:00 7  16:00 CUENCA - QUITO

MEDIANTE MEMORANDO NO. IESS-DNCS-2025-0013-M, SE SOLICITA VEHICULO INSTITUCIONAL PARA EVENTOJCOMUN[CACIONAL EN LA CIUDAD DE

CUENCA, SE VERIFICA LA COMISION SE LA REALIZA DE MANERA NO PLANIFI |.AD.»"\.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA | nota
FECHA dd-mmm-aaaa 13/1/2025 15/1/12025 Eslos datos se refieren al tiempa efectivamente ulilizado en el cumplimiento del servicio
- - . institucional, desde la salida del lugar de residencia o trabaje habitvales o del
HORA hh:mm 6:00 16:00 cumplimiento del servicio institucional spgun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA Inicio de Labores el dia de retorno N/A
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE
ITINERARIO O RUTA
(Aéreo, terrestre, | TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
. dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa ht:mm
maritimo otros) ]
TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - CUENCA 13/enerc/2025 " 8:00:00 * 13/enero/2025 14:00:00
TERRESTRE INSTITUCIONAL CUENCA - QUITO 15/enero/2025 8:00:00 15/enera/2025 16:00:00

NOTA: En caso de haber utilizado; 1}transporte publico, aéreo, fluvial o terrestre, se debera

se adjuntara la hoja de ruta con tipe de vehiculo, ntimero de placa, kilometraje recorrido y los nombres apeilidos del conductor.

adjuntar obligateriamente los pases a bordo o pasajes y 2} vehiculos institucionales,

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

it

NAVARRETE FLORES RONNY

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del términa maximo de 4 dias
de cumplida las tareas oficiales ¢ servicios institucionales, caso contrario la
liquidacién se demorard e incluso de no presentarlo tendria que restituir fos
valores pagados. Cuande las tareas oficiales o servicios institucionales sea
superior al nimero de horas o dias autorizados, se deberd adjuntar la
aulorizacidn por escrito de la Maxima Autoridad o su Delegade,

CONDUCTOR

FIRMAS DE APR

OBACION |

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR
COMISIONADO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO

NOMBRE: “ING. ANDREA PAOLA AYALA GUERRA

SUBDIRECTORA NACIONAL ADMINISTRATIVA

S~—__MGS-EESAR AUGUSTO CALDERQN VILLOTA
DIRECTOR NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS

NOMERE:




ALOJAMIENTO Y/Q) ALIMENTACION

CcOD: GSC-GFN-PD1-S01-F03
FECHA DE VIGENCIA: 14/11/2018
VERSION: 1.0

N NUMERO FACTURA DETALLE VALOR TOTAL
1 3387 ALIMENTACION 10,00
2 4043 ALIMENTACION 2,70 .
3 7885 ALIMENTACION 6,20 ¢
4 1110 ALIMENTACION 13,00
5 1107 ALIMENTACION 8,00 .
6 2678 HOSPEDAJE 80,02
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL: 119,92
DESPLAZAMIENTO
-
2
3
4
5
6
7
8
TOTAL: $0,00
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O  No.| 27451
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O )
FERIADOS

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DIRECCION NACIONAL DE ADQUISICIONES
BIENES Y SERVICIOS UNIDAD DE TRANSPORTES

RUC 1760004650001

2, DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Ciudad QUITO

Fecha de Vigencia Desde 2025-01-13 Hora 06:00 Hasta 2025-01-15 Hora | 20:00

Motive  Salicitud de vehiculo institucional

No. Ocupantes 1

AUTORIZACION
Fecha 2025-01-09 No. Comunicacion |ESS-DNCS-2025-0013-M
Lugar Origen QuiTo

Lugar Destino CUENCA-QUITQO

Kilometraje [nicio 339598 Kilometraje Fin

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres NAVARRETE FLORES RONNY DANILO Cargo CHOFER

Numero de Cédula/ Pasaporte 1723479182 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PE|4544 Marca / Modelo CHEVROLET
Color PLATEADO Nimero Matricula 00

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres Mgs, Carclina Elizabeth Simbana Tejada Cargo DIRECTORA NACIONAL DE
COMUNICACION SOCIAL, ENCARGADA

Realizado Por PARDC VEGA CRISTHIAN FABIAN
Fecha de Emison  2025-01-09 13:26




Memorandoe Nro. IESS-DN CS-ZOZS—OOIS-M

Quito, D.M., 09 de enero de 2025

PARA: Sra. Ing. Andrea Paola Ayala Guerra
Subdirectora Nacional Administrativa

ASUNTO: Solicitud de vehiculo institucional

e mi consideracion:

Con un atento saludo. De mancra gentil solicito su gestion para Ia solicitud de un vehiculo institucional con 1a
extension del debido salvoconducto con ¢l fin de asistir 4 comisién institucional sobre ¢vento comunicacional a
la ciudad de Cuenca desde el lunes 13 de encro 6:00 al miéreoles 15 de enero del 2025 Hasta las 20:00.

Agradezco su gentil ayuda.
Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamenie.

Documento firmado electronicamente

Mgs. Carolina Elizabeth Simbaiia Tejada. i
DIRECTORA NACIONAL DE COMUNICACION SOCIAL, ENCARGADA

CopLa:
Sr. Ing. Enrique Ivan Mora Illescas
Planificador

Sr. Ing. Cristhian Fabian Pardo Vega
Técnico en Mantenimiento




COD: GAD-PO7-F11

A7 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
L wwﬁ =S DIRECCION NACIONAL DE SERVICIOS CORPORATIVOS FECHA DE VIGENCIA:27/12/2020
= HOJA DE RUTA DE VIAJES VERSION:1.2

HOJA DE RUTA VIAJES

DATOS DEL CONDUCTOR DATOS DE COMISIONADOS DATOS DE VEHICULO
NOMBRE Y APELLIDO: U0y i [0 Wy 7 NOMBRE Y APELLIDO: 3] icenv A/ e MARCAYMODELO: %), riay 5.0 4/ 47
Nro. CEDULA: | 70 ™G/ ¢ 7 DEPENDENCIA: /p NCS PLACAS: ¢ 1SYH

FECHA ulsis KILOMETRAIE CIUDAD DE DESTINO RUTA - RECORRIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA/MEDICA VISIT
INICIO FIN INICIO FIN ) _
EOMYG_.QA Jase Covrad 4o
1 Joi] 2025 o hoc 14ho0 339868 340331 Gence. Qoo -~ Coenca. Aekeaga (1255
toﬁ,\_#.ﬂ_.” X Do Corras Lo
13 \0\\_“__, 95 | pihoc yahoo |BHO3BL (3033 Geencen Gencen — Gomneer. 5«{@\4} Ciess )

| J#Om?,rck Joe  Cerruges
E\Q\mcum ogho \ﬂrco 3HO3 T | 340 586 vencen Cuemen. - (uemos Arteace, (155 )

W _ Loy on Joan (55
15 \o.\bowm Cmrcn _mrm.\ ¢ SRb |A4i1oC @t,/.ﬁ Gencer  — @\c;yo Potic Y e U ]

FIRMA DE CONDUCTOR i \.___\_\ FIRMA DE nog_mg/%&ﬁﬁ\_




ZARATE ANA LUCRECIA
E_WW>AW—_EZH> RESTAURANTE

ireceifin: dro Gumznds  Telf: DAB329745%
e mm__mmsﬁz. fcuador  Aut. SRL: 1132592754

! 296001 ,
RUC.: 0B04TIS206001 0 N¢ ~003387

st ontribuyente Negocio Popular - Regimen RIMEE"
' &a:c EnEﬁ:wmum.

Sr. (es) o
Fecha de emision ...l L5l L0

g (12343982 ...

Cant. DESCRIPCION

TOTALS | Jo=t

SRS u“ﬂuw.w“ .hnmuo._“nw,: m".rz.._un.a.u% RA SU EMISION 26 DE NOVIEMBRE DEL 2028

FORMA DE PAGO
ereco >
omMERO ELECTOMCD
sl )
ﬁ E= —) " Flrma Autorizada ibi _...x..:.___...z.....w|L
AU C. 0801487209001 Aat, 2003 F. sutorizacién 26/11/2024

ﬁﬂtﬁ ﬂ@.f PICANTERIA KRUNCHY POLLO

?dwy SIAVICHAY MORALES PABLO XAVIER
g RUC: 0150069920001

POLLO “Contribuyente Negocio Popular - Régimen RIMPE>
Direccion: Gif Ramirez Dévalos S/n yAlcabalas « Cuenca - Fcuador

R . ..mn_ﬁu._%m&mamd| N

NOTA DE VENTA N°0o1-001- NV 0004043

Aut. SRI N°; 1132512992 o

_umn:m; WI O -2028

o__.mz_m”@ hriy ey rgdo

Direccion; Q iy .Tq

RUCICI__ (3234357180 Teir-

[CANT, DESCRIPCION P. UNIT. V. TOTAL
]ah ?QO @\Ou.ﬁﬁ\ \,w od
4 ble E@mr.u?o G- e

o OTAL § B

[ T )

ADQUIRENTE: ORIGINAL - BLANCO
ey = — o EMISOR: COPIA - ROSADO
oque Machuoa , Artes Gréaficas Padiehon Toil.. 2847507 RUC.: 0101186930001 Aut. 2117

Tirafo dol 4001 of 5000+ Facha Au.; O30clubro/2024 + FECHA DE CADUGIDAD: OVOCTUBRE 2025




RESTAURANTE

S B

— _
RU.C.: 0103386124001
FACTURA
No: 001-002-000007885

NUMERQ DE AUTORIZAGION:
130120250101033861P400120010020000078850103386116

FECHA Y HORA DE| AUTORIZACION:
2025-01-13 20:53:04

[ .
MORALES YUQUI LILIA LEONCR AMBIENTE: PRODJCCION
COMEDOR DON WILSON EMISION: NORMAL ’
DIRECCION: AVENIDA GIL RAMIREZ DAVALOS SN Y CALLE DEL CHORR| cLAVE DE ACCESO:
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO | | 1301202501010338612400120010020000078850103386116
CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR - REGIMEN RIMPE
- i
RAZON SOCIAL: RONNY NAVARRETE
RUC / CE: 1723479182 FECHA DE EMISION:  13/01/2025 GUIA DE REMISION:
DIRECCION : QUITO
o - - 1 . -
No. | CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIOU. = DESC. TOTAL
1|7 | CARNE DE CHANCHO CON GUATA, ADICIONALES, 1x-ARROZ | 1 550 0 55
MORO., |
2 27 | HORCHATA VASO 1 0.70 | 0 07
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL IVA | d.00
— — SUBTOTAL 0% 6.20
CORREO: ronnynavarrete23@gmail.com TSUBT Of AL ﬁ o SU_ JE’F; 0 iV A ; 0.00
FELEFONC: 0983184129 'SUBTOTAL SIN IMPUESTO | 6.20
0.00
|cop FORMA DE PAGO VALOR PLAZO | |DESEWNID 1 ]
01 | SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERQ 6.2 | 'rSER‘"C'B . 00
'ICE 0.00
IVA0% 0.00
'TOTAL 620



AVILA VINTIMILLA NANCY ISABEL

Direccidn: La Casteliana s/n y Madrid
U ON O _S JaY 34l Cel.: 099 060 833/ 096 989 0758 - Cuenca -

NOTA DE VENTA sereEcot.001-00
vc.:.01054764 10001 O
AT SR1: 1132616720 N9 0001110

COMEDOR

....\{\9\ wes ruces: 183 URQreL

cliente:...._ XONY  Mawayvels

AVILA VINTIMILLA NANCY ISABEL

Direccién: La Castellana s/n y Madrid
0 0) B0))V:Y 40l Cel.: 099 060 833 /095 989 0758 - Cuenca -

——— NOTA DE VENTA serie 00100100

RuC..0105476410001 & :posty
arsee: 1132616720 N 0goi107

........... ruce. A3 IE L

Direccion; . (LL _.ﬂo Telt.:..

ﬂo:;m Mooa ,,B._M

CANT. DESCRIPCION VUNIT.

L3 ey

ne

oA ST A

—

) f - ~CONTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR
FIRMA CLIENTE FIRMAEMISOR REGIMEN RIMPE-

J

LOZAND REINDSD MARCIA RUTH « No. AUT, 14135 - R.U.C. 0102370186001
% GRAFICOS LOZAND IMPRENTA CALLE VIEJA 11-73 TELF 2844948

Elab. 12/Diciemire/2024 Ciduca 12/Diciembre/2025  Num.: 1051 - 1150

Cliente:,
pireceion:_ (Ouko. 1T A
CANT. DESCRIPCION V.UNIT. V.TOTAL
cholels 1 meneihy Q2
shede
: TOTAL $ =
\\\ \ “CORTRIBUYENTE NEGOCIO POPULAR
L rm..i CLIENTE .7, \&nth EMISOR REGIMEN RHMPE" )

LOZANO REINOSO MARCIA RUTH - No. AUT. 14135 - R.U.C. 0102370184001
.@m‘ GRAFICOS LOZANG IMPRENTA CALLE VIEJA 1)-73 TELF 2864568

Elab. 12/Diciembre /2024 Ciduca 12/Diciembre/2025  Num.: 1051 - 150
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(CHACHA PARRA JUAN CARLOS

CUENCA

Direccién Matriz:

Madnd 1-44 Y Av Espafa

Teléfono: 072834938 - 072834938

Contribuyante Régimen RIMPE EMPRENDEDORES
Obligado a llevar Contabilidad: NO

e 1
RUC: 0102875960001

FACTURA N.001-1 00-0000026r8
NUMERO DE AUTQORIZACION
15012025010102875960001200110000000267B0000006610
FECHA HORA AUTORIZACION 15/01/2025 6:14:34

AMBIENTE: PRODUCCION

EMISION: NORMAL

CLAVE DE ACCES

QL T
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1801202501010
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Razon Social: Ronny Navarrete
TIFO PAGO: CONTADO PLAZO:0 Dias VENCE:15/01/2025
FEGHA DE EMISION: 15/01/2025

RUC/CL: 1723479182

FORMA DE PAGO SRI: 01 SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 80.02, Total:$80.02

Si usled no recibe su documento electrénico en su email en 48 horas por favor visite www.servidormm.com/documentos para descargarlo...

CanIGo CANT. DESCRIPCION

IVA 2 *

Hospeda)e entrada 13 salida el 15 de Enero del 2025

INFORMACION ADICIONAL
Ciudad: QUITO

Direccion: QUITO

Teléfono: .

Email: ronnynavarrete23@gmail.com

PUNITARIO  DESC. P.TOTAL
34.79 0.00 69.58
SUBTOTAL: 69.58
DESCUENTO: 0.00
SUBTOTAL 15% 69.58
SUBTOTAL 0% 0.00
VALOR VA 15% 10.44
SERVICIO: 0.00% 0.00
VALOR TOTAL 80.02

Locumenlo Generado en Sistemas INFACO de www.magnomercado.com



